Bulletin d’absence

NOmM et Prénom de VOIrE ENFANT ... ettt s e e e e
O T TSROSO
a été absentou seraabsentle .................cooooeiiiiie, A (N,
deretourle ..o A (N,
MOIf A8 TADSENCE ...ttt ettt

Si 'absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical.

Signature du représentant légal :

Bulletin d’absence

NOmM et PréNOmM de VOIIE ENFANT :........oveececc ettt b bbb s s e s n s
0 T TSRS
a été absentou seraabsentle ..................ooooeiiine, A (N
deretourle ..o, A (N)eiee e,
MOLIf A8 TADSENCE ...ttt ettt

Si 'absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical.

Signature du représentant légal :

Bulletin d’absence

NOmM et PréNOmM de VOIIE BNFANT ........coveececc ettt ettt a bbb b s s e s s s
0 T TSRS
a été absentou seraabsentle ..................ooooeiiiine, A (N,
deretourle .......oooooiiiiii e, A (N)eiie e,
MOLIf 8 TADSENCE ...ttt

Si 'absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical.

Signature du représentant légal :

Bulletin d’absence

NOM et Prénom de VOIIE ENFANT :........iicec ettt
07 T TSR
a été absentou seraabsentle .............cccvvviiiiiiiiiinn, B (1)
deretourle ... A (N,
MOLIE A8 TADSENCE ...ttt ettt

Si 'absence se prolonge sur une période de plusieurs jours, merci de bien vouloir nous fournir un certificat médical.

Signature du représentant légal :



